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Resum i paraules clau  
Resum: La lactància materna és la forma ideal d’aportar als infants els nutrients que 
necessiten per un creixement i desenvolupament saludables. Organismes oficials com l’OMS, 
l’Acadèmia Americana de Pediatria i l’Associació Espanyola de Pediatria recomanen 
l’alimentació amb lactància materna exclusiva durant 6 mesos i com a alimentació 
complementària fins als dos anys. La lactància materna de la pròpia mare però, sovint no es 
troba a l’abast dels nadons preterme ingressats en les UCI Neonatals. En aquest cas existeix 
actualment l’evidència sòlida que demostra que la llet materna de banc pasteuritzada és la 
millor alternativa per a aquests nadons ja que ofereix una forta protecció contra infeccions i 
s’associa a una menor incidència de malalties com l’enterocolitis necrosant. Els Bancs de 
Llet Materna són dispositius sanitaris encarregats de l’obtenció de llet humana a fi de 
recollir-la, processar-la, emmagatzemar-la i distribuir-la als nadons preterme que precisin 
aquest producte biològic. Aquests dispositius, però, no podrien realitzar la seva funció si cada 
any milers de dones de les diferents comunitats autònomes del nostre país no donessin 
voluntàriament llet materna. Actualment la taxa de nadons amb prematuritat extrema 
(receptors de la llet materna de banc) s’ha situat en un 11,6% del total dels prematurs, un 
9’4% més que l’any anterior. És per aquest motiu que es necessiten crear noves estratègies 
per informar i per promocionar la donació de llet materna,  per tal de que més dones 
s’uneixin de forma solidària i voluntària a aquesta causa.   
Paraules clau: lactància materna, llet materna de banc, donació de llet, banc de llet materna.  
Summary and Keywords  
Summary: Breastfeeding is the ideal way to provide children with the nutrients they need for 
healthy growth and development. Official agencies such as WHO, the American Academy of 
Paediatrics and the Spanish Association of Paediatrics recommend the feeding with exclusive 
breastfeeding for 6 months and as a complementary diet up to two years. Mother's 
breastfeeding but, often, it is not available to preterm infants enrolled in the NICU. In this 
case, there is solid evidence that pasteurized breast milk is the best alternative for this baby 
since it offers strong protection against infections and is associated with a lower incidence of 
diseases such as necrotizing enterocolitis. The Banks of Human Milk are sanitary devices in 
charge of the obtaining of human milk in order to pick it up, to process it, to store it and to 
distribute it to the infants, prefer to require this biological product. These devices, however, 
could not perform their function if, every year, thousands of women from the different 
autonomous communities in our country do not voluntarily give their mother milk. At 
present, the rate of babies with extreme prematurity (recipients of breast milk) was at 11.6% 
of the total number of preterm infants, 9.4% more than in the previous year. That is why it is 
necessary to create new lines to inform and promote the donation of breast milk, so that more 
women will be united in a voluntary way to this cause. 
 





1. Introducció  
La lactància materna és la forma ideal d’aportar als infants els nutrients, l’energia i els 
factors immunològics que necessiten per a un creixement i desenvolupament saludables de 
forma exclusiva durant els sis primers mesos de vida i com a complement fins als dos anys 
(1,2). Segons l’Organització Mundial de la Salut (OMS) i l’Associació Espanyola de 
Pediatria (AEP), la llet de la pròpia mare és també la millor opció per a l’alimentació enteral 
dels nadons preterme de baix pes al néixer ingressats en Unitats de Cures Intensives 
Neonatals (3). Tanmateix, la lactància materna en nadons prematurs s’enfronta a molts reptes 
i sovint la producció de llet de les mares pot ser insuficient per satisfer els seus requeriments 
nutricionals (4). En aquest cas existeix actualment l’evidència sòlida que demostra que la llet 
materna de banc pasteuritzada és la millor alternativa per a aquests nadons ja que ofereix una 
forta protecció contra infeccions i s’associa a una menor incidència de malalties com 
l’enterocolitis necrosant (5,6). 
Els Bancs de Llet és van crear fa més d’un segle amb la finalitat de recollir, processar, 
emmagatzemar i distribuir la llet humana als nadons preterme que precisin aquest producte 
biològic. Aquests dispositius, però, no podrien realitzar la seva funció si cada any milers de 
dones no realitzessin l’acte altruista i voluntari de donar llet materna (7). 
 L’augment de donació de llet materna a Catalunya ha estat una constant des de que l’any 
2011 es va crear MAMA, el Banc de Llet amb seu al Banc de Sang i Teixits de Barcelona 
(8,9). Tot i així, les últimes dades mostren que la taxa de nadons amb prematuritat extrema, 
els receptors principals de la llet materna de banc, es situa en un 11,6% del total dels 
prematurs, un 9’4% més que l’any anterior. Es per aquest motiu que es necessiten crear noves 
estratègies per informar i per promocionar la donació de llet materna,  per tal de que més 
dones s’uneixin de forma solidària i voluntària a aquesta causa (10).  
El projecte “Dóna llet, dóna vida” impulsat en aquest treball, es basa en l’objectiu de 
promocionar i fomentar la donació de llet materna entre les mares en període de lactància de 












2. Marc teòric  
2.1. Capítol 1: La llet materna  
 La llet humana és un líquid produït per la glàndula mamària, de gran complexitat 
biològica, constituït per nutrients, substàncies immunològiques, hormones, enzims, factors de 
creixement i cèl·lules immunoprotectores que la fan nutricional i immunològicament apta per 
a que un nen sigui alimentat de forma exclusiva durant els primers sis mesos de vida i com a 
complement fins als dos anys (11). Aquest aliment és, a més, un fluït viu i canviant que 
s’adapta als requeriments nutricionals i immunològics del nadó al llarg del temps (modificant 
la seva composició i volum segons els requeriments nutricionals) que facilita la seva 
adaptació a la vida extrauterina i estimula el desenvolupament adequat del lactant (12–14).    
2.1.1. Fisiologia de la lactància materna  
 La fisiologia de la glàndula mamària i de la lactància compren tres processos 
funcionals diferents: mamogènesis o desenvolupament de la glàndula mamària, 
galactogènesis o síntesis de la llet i galactopoyesi o manteniment de la producció de llet (13).  
2.1.1.1.   Mamogènesis 
 La mamogènesis és la configuració de la mama adulta induïda per l’elevació dels 
nivells d’hormones sexuals durant la pubertat i els cicles menstruals. Dins del 
desenvolupament de la glàndula mamària es distingeixen quatre etapes (13): 
I. Etapa prepuberal  
 Amb anterioritat al inici de la telarquia1, el teixit mamari rudimentari roman inactiu i 
les glàndules mamàries sol creixen de forma isomètrica amb el cos, sense presentar 
modificacions estructurals. Durant el període prepuberal, les vesícules mamàries es 
transformen en conductes per creixement longitudinal i ramificació sense que sigui possible 
reconèixer els alvèols (13).  
II. Etapa puberal i adolescència 
 En la nena, entre els 10 i 12 anys d’edat, s’inicia el funcionament de l’eix endocrí 
hipotàlem – hipòfisis – ovari. Els fol·licles ovàrics inicien la secreció d’estrògens, que sumats 
a l’acció de l’hormona del creixement i de la insulina, determinen el inici del creixement i 
maduració de la glàndula mamària. Al començar els cicles d’ovulació, s’inicia la producció 
cíclica de progesterona, que conjuntament amb els estrògens, determina un nou creixement 
de la glàndula amb la formació dels primers alvèols. L’acció contínua dels estrògens i de la 
progesterona determina la grandària, la forma i pigmentació de la mama i l’estructura dels 
lobels i alvèols característica de la mama adolescent. El teixit adipós de la mama adquireix un 
                                                            





rol important en el desenvolupament del teixit glandular actuant com a reservori d’estrògens 
(13). 
III. Etapa gestacional 
 Durant la gestació, la glàndula mamària es prepara per realitzar la seva funció 
primordial, la secreció de llet. El període inicial de l’embaràs es caracteritza per una gran 
proliferació dels elements epitelials i del sistema de conductes, una gran activitat mitòtica en 
els àcins i per la nova formació d’aquests. Entre la cinquena i la vuitena setmana de gestació 
s’aprecien canvis en les mames: augmenten notablement de grandària, es senten més pesades, 
la pigmentació de l’arèola i el mugró s’intensifica i les venes superficials es dilaten. (13).  
Després de les 20 setmanes de gestació, cessa la proliferació de l’epiteli alveolar i les 
cèl·lules inicien la seva activitat secretora, que anirà augmentant fins al final de l’embaràs. 
Les cèl·lules mioepitelials que envolten l’alvèol s’allarguen i estiren, formant una verdadera  
xarxa al voltant de cada acin. En la segona meitat de la gestació, s’observa també una 
infiltració leucocitària del teixit connectiu perialveolar. Hi ha també canvis en la grandària, 
forma i textura dels mugrons; les glàndules de Montgomery2 adquireixen major prominència 
i produeixen una secreció sebàcia amb propietats antibacterianes, lubricants i odoríferes (13).  
 Al terme de l’embaràs, el volum de cada mama creix al voltant de 225 ml degut a 
l’intens desenvolupament dels teixits glandulars, a l’augment del flux sanguini, a un major 
depòsit de greix i al pre-calostre, primera llet formada per cèl·lules epitelials de descamació i 
leucòcits en la seva majoria. Fins al moment del part, la producció de grans volums de llet 
està inhibida per l’antagonisme dels esteroides placentaris, particularment la progesterona. 
Aquesta inhibició es tan poderosa que fins i tot petites restes placentàries retingudes poden 
demorar el procés de lactogènesis en el postpart (13).  
IV. Etapa post-gestacional  
 Després del part, quan s’elimina la placenta, baixa bruscament el nivell de 
progesterona en la sang de la mare i es suprimeix l’acció inhibidora que té aquesta hormona 
sobre la síntesis de la llet. Les mames s’emplenen de calostre durant les primeres 30 hores 
després del naixement. El flux sanguini de les mames, que ja augmentat en les últimes 
setmanes de l’embaràs, s’intensifica encara més després del part. Entre les 30 i 40 hores 
postpart, hi ha un ràpid canvi en la composició de la llet degut a l’augment en la síntesis de 
lactosa i això produeix un augment del volum de la llet degut a que la lactosa és el 
component osmòtic més actiu. Aquest augment de volum, es produeix just abans de que la 
mare percebi la sensació de plenitud o engrossiment de les mames i altres signes que es 
descriuen com “la pujada de la llet”. Es creu que aquest esdeveniment marca el canvi del 
control endocrí de la galactogènesis al control autorcrí, en el qual la producció de llet no 
depèn del nivell d’hormones maternes, sinó de l’eficient succió per part del nadó i d’alguns 
estímuls externs (13).  
                                                            
2 Glàndules de Montgomery: Petits corpuscles situats a l’arèola que durant la lactància produeixen una 





Després del part, s’aprecien canvis interns en l’estructura de les cèl·lules epitelials dels 
alvèols i dels conductes: les cèl·lules secretores des àcins han augmentat de grandària; els 
espais intercel·lulars, fins ara oberts, comencen a tancar-se; l’alvèol es distén per la secreció 
de calostre, les cèl·lules epitelials perden la seva forma cilíndrica o cuboide i s’aplanen. 
Aquests canvis són necessaris per iniciar en l’alvèol les noves funcions de síntesis 
emmagatzemament i alliberament dels constituents de la llet (13).  
2.1.1.2.  Galactogènesis 
 La galactogènesis és el procés mitjançant el qual les cèl·lules epitelials dels alvèols de 
la glàndula mamària sintetitzen els constituents de la llet i els entreguen a la llum alveolar. En 
la lactogènesis es poden diferenciar tres etapes (13): 
I. Iniciació de la capacitat secretora glandular en el període de gestació i postpart 
immediat 
 La preparació de la glàndula per a la producció de llet s’inicia en el període 
gestacional. En els primers tres mesos d’embaràs augmenta la formació de conductes degut a 
la influència dels estrògens. Després dels primers 3 mesos, el desenvolupament dels alvèols 
sobrepassa la formació dels conductes, l’augment de prolactina estimula l’activitat glandular i 
els alvèols s’omplen parcialment de pre-calostre. En aquesta etapa la producció de grans 
volums de llet està inhibida per l’acció dels esteroides placentaris (13).  
II. Iniciació de la lactància amb producció de llet entre els 2 i 15 dies postpart 
 La iniciació de la producció de la llet depèn de tres factors: del desenvolupament 
adequat de les mames durant l’embaràs (mamogènesis gestacional), del manteniment en el 
plasma sanguini d’adequats nivells de prolactina i de la caiguda dels esferoides sexuals.  
L’efecte inhibidor dels estrògens sobre la lactogènesis disminueix la quantitat de prolactina 
incorporada a les cèl·lules de l’alvèol mamari i inhibeix l’augment de receptors de prolactina 
que normalment ocorre durant la lactància. La progesterona inhibeix la síntesis de la 
lactoalbúmina (induïda per la prolactina) i per tant la síntesis i secreció de la lactosa (13). 
III. Galactopoyesi 
 Es denomina galactopoyesi al procés que manté la producció de la llet una vegada 
establerta la lactància. Aquesta etapa de la lactogènesis depèn tant de l’ambient hormonal del 
plasma matern (oxitocina i prolactina) com de la  remoció de la secreció làctica de la mama. 
S’han diferenciat dos tipus de mecanismes de regulació de la producció de llet: centrals i 
locals. La majoria dels mecanismes centrals tenen un efecte positiu sobre la producció i 
tindrien com a objectiu aconseguir la millor diferenciació i funcionament de la glàndula. Al 
contrari, en els mecanismes locals predomina l’efecte negatiu o d’inhibició que són els 







a. Regulació central de la producció de llet 
 Depèn bàsicament de l'actuació de diverses hormones: prolactina, oxitocina, 
hormones tiroïdals, hormona de creixement, insulina i hormones suprarenals. La prolactina és 
una de les hormones més importants de la lactància durant el desenvolupament de la glàndula 
en els primers mesos de l'embaràs i també durant la lactogènesis. Durant l'embaràs, les 
elevades quantitats de progesterona i de lactogen placentari bloquegen l'acció d’aquesta 
hormona sobre la mama, impedint la producció abundant de llet. Unes hores després del part 
desapareix el lactogen placentari, i en uns dies disminueix la concentració de progesterona, 
permetent que la prolactina es fixi als receptors de la mama. La desaparició transitòria de la 
progesterona i el inici de l'activitat secretora fan que les cèl·lules perdin els receptors 
específics per a la progesterona. Això explica que una vegada iniciada la producció abundant 
de llet la progesterona no sigui capaç d'inhibir l'acció de la prolactina.  La concentració de 
prolactina augmenta progressivament durant l'embaràs, estimulada pels elevats nivells 
d'esteroides sexuals. Hi ha una breu caiguda dels nivells unes hores abans del part i 
s'incrementa de nou a les 3-4 hores després del naixement, quan comença la succió del 
mugró. Després del part, l'estímul més efectiu per a l'alliberament de prolactina és la succió o 
l'estimulació tàctil del mugró (12).  
 Igual que la prolactina, la oxitocina s'allibera en resposta a l'estímul del mugró, ja 
sigui per succió o per manipulació. També es pot alliberar per estímuls visuals, sonors o 
simplement emocionals, generalment relacionats amb el nadó. Tots aquests estímuls 
aconsegueixen per diferents vies posar en marxa els nuclis supraòptic i paraventricular del 
hipotàlem, alliberant oxitocina. Des d’aquests nuclis arriba a la mama a través de la sang i 
estimula receptors específics de les cèl·lules mioepitelials. localitzades tant al voltant dels 
alvèols com al llarg dels conductes, provocant la sortida de la llet de l'alvèol i facilitant el seu 
desplaçament pels conductes cap al mugró. Aquest procés es produeix de forma continuada 
durant la succió i aconsegueix tornar a emplenar els conductes a mesura que van quedant 
buits. La oxitocina guarda una relació peculiar amb l'estrès. D'una banda consta que l'estrès i 
l'ansietat alteren el reflex d'ejecció de la oxitocina. Però d'altra banda s'ha comprovat una 
disminució en les respostes hormonals de l'estrès (cortisol i adrenalina) en les dones que 
alleten que sembla estar intervinguda per la oxitocina (12). 
b. Regulació local de la producció de llet  
 Fins on sabem, els factors locals cobren importància a partir del tercer dia postpart. A 
partir d’aquest moment el buidament dels alvèols és imprescindible perquè es mantingui la 
producció de llet. L'efecte negatiu de la retenció a l'interior dels alvèols sembla actuar a 
través de tres mecanismes: l'augment de la pressió intraalveolar, l'actuació de factors 
d'inhibició presents en la pròpia llet sobre les cèl·lules secretores i el compromís en la 
vascularització de la glàndula. Per tant, un buidatge eficaç i freqüent és el millor estímul per 
incrementar la producció de llet. Aquest grau de regulació local és en definitiva el que 
aconseguirà que la producció de llet s'ajusti a la demanda del nen. Una vegada iniciada la 





que produeix, per tant, la quantitat de llet dependrà gairebé exclusivament de l'eficàcia de la 
succió (12). 
2.1.2. Tipus de llet materna  
 Els diferents tipus de llet que es produeixen en la glàndula mamària són la llet 
preterme, el calostre, la llet de transició i la llet madura (12). 
2.1.2.1. Llet preterme 
 Les mares que tenen un part preterme, produeixen durant un mes aproximadament 
una llet de composició diferent, que s’adapta a les característiques especials del prematur. 
Aquesta llet té un major contingut en proteïnes, greixos, calories i clorur sòdic. Els nivells de 
minerals són semblants a la llet secretada en parts a terme, així com les concentracions de 
vitamines del grup B. No obstant, els nivells de vitamines liposolubles, lactoferrina i 
Immunoglobulina A són superiors en la llet del prematur. Aquesta és més pobre en lactosa i 
vitamina C que la llet madura (12).  
2.1.2.2.Calostre 
 Durant l'últim trimestre de la gestació, la glàndula mamària acumula en el lumen dels 
alvèols una substància anomenada precalostre, formada principalment per exsudat de plasma, 
cèl·lules, immunoglobulines, lactoferrina, seroalbúmina, sodi, clor i una petita quantitat de 
lactosa. Durant els primers quatre dies després del part es produeix el calostre, fluït groguenc 
i espès d'alta densitat i escàs volum. En aquests primers dies es produeix un volum de 2-20 
mil·lilitres per presa, suficient per satisfer les necessitats del nounat (12). 
 El calostre té menys contingut energètic, lactosa, lípids, glucosa, urea, vitamines 
hidrosolubles, PTH i nucleòtids que la llet madura. No obstant això, conté més proteïnes, 
vitamines liposolubles I, A, K i carotens que la llet madura. El contingut en minerals com a 
sodi, zinc, ferro, sofre, seleni, manganès i potassi també és superior en el calostre. El 
betacarotè li confereix el color groguenc i el sodi el sabor lleugerament salat de la llet (13). 
La quantitat de proteïnes disminueix ràpidament durant el primer mes i s'estabilitza un temps 
per disminuir després molt lentament al llarg de la lactància. La composició dels àcids 
grassos del calostre humà mostra marcades diferències geogràfiques relacionades amb la 
dieta materna, així, en països amb dietes riques en àcids grassos insaturats el calostre presenta 
nivells majors d’aquest. El contingut en colesterol és superior en el calostre que en llet 
madura, al contrari que els triglicèrids. Té un contingut molt elevat en immunoglobulines 
especialment Immunoglobulina A, lactoferrina, cèl·lules (limfòcits i macròfags), 
oligosacàrids, citoquines i altres factors defensius, que protegeixen als nounats dels gèrmens 
ambientals i afavoreixen la maduració del seu sistema defensiu. El calostre està adaptat a les 





quantitats de líquids i a més facilita l'evacuació de meconi3 evitant la hiperbilirubinèmia 
neonatal4. Conté enzims intestinals que ajuden en la digestió; les seves abundants 
immunoglobulines cobreixen l'endoteli del tub digestiu evitant l'adherència dels patògens. 
Facilita la colonització del tracte intestinal per lactobacil bífidus. Conté antioxidants i 
quinones que protegeixen del dany oxidatiu. És ric en factors de creixement que estimulen la 
maduració de l'aparell digestiu i dels sistemes defensius (12).   
2.1.2.3. Llet de transició 
 És la llet que es produeix entre el 4 i 15 dia postpart. Entre el 4-6 dia es produeix un 
augment brusc en la producció de llet (pujada de la llet), que segueix augmentant fins a 
aconseguir un volum de 600 - 700 ml dia entre els 15 i 30 dies postpart. Aquesta llet és de 
composició intermèdia i va variant dia a dia fins a aconseguir la composició de la llet madura 
(12). 
2.1.2.4. Llet madura 
 La llet madura té una gran varietat de components nutritius i no nutritius. El volum 
mitjà de llet madura produïda per una dona és de 700-900 ml/dia durant els 6 primers mesos 
postpart (12) i aproximadament 500 ml/dia en el segon semestre. Aporta 75 Kcal./100 ml. La 
variació funcional dels seus components s’observa no sol entre les dones, sinó també en la 
mateixa mare, a diverses hores del dia, entre ambdues mames, entre preses, durant la mateixa 
presa i en les diverses etapes de la lactància. Quan la lactància es troba en regressió, la llet 
involuciona i passa per una etapa calostral abans de desaparèixer totalment (13).         
2.1.3. Composició de la llet materna   
 La llet humana és un sistema que s’estructura en tres fases: emulsió/glòbuls de greix, 
suspensió/micel·les de caseïna i solució/constituents hidrosolubles. Les principals variacions 
en la composició de la llet humana afecten a una o altra d’aquestes fraccions o fases. Al inici 
de la presa, el lactant rep una llet composada fonamentalment per components hidrosolubles, 
que van sent progressivament substituïts per els constituents hidrosolubles i aquests, a la 
vegada, acaben per cedir el pas als components liposolubles de la fracció d’emulsió. 
D’aquesta forma, al llarg d’una presa completa, el lactant rep un producte dinàmic, variable, 
amb característiques diferents i ajustades al moment específic en el que es troba (14).  
2.1.3.1. Composició de la fracció d’emulsió: 
 Constitueix la fase lipídica de la llet humana en la que es troben els olis, els greixos, 
els àcids grassos lliures, les vitamines i d’altres components liposolubles (14). La llet materna 
proporciona el 40-50 % de les calories en forma de greix. Els lípids són el component més 
                                                            
3 Meconi: Líquid verd estèril viscós constituït per secrecions intestinals, bilis, àcids biliars, mucositat, suc 
pancreàtic, desfets cel·lulars, líquid amniòtic, vèrnix caseosa i sang deglutits, que es troba en el tub digestiu del 
fetus entre la desena i la setzena setmana de gestació. És la primera deposició que realitza el nadó al néixer (36).  
4 Hiperbilirubinèmia neonatal: Estat en el que s’observa en el nounat uns nivell de bilirubina superiors a 5 





variable de la llet humana. La seva concentració varia des de 2 g /100 ml en calostre a 4,5 
g/100 ml en llet madura (12). Constitueixen la principal font d’energia de la llet. El greix de 
la llet humana es troba en forma de glòbuls embolicats per una membrana fosfolipoproteica 
originada en la cèl·lula alveolar. Aquest fet contribueix a minimitzar les interaccions 
indesitjables que podrien ocórrer entre els components de la llet, com per exemple la 
saponificació, a maximitzar els processos de digestió i absorció dels nutrients i a permetre la 
coexistència del greix i la lipasa (12,14). 
• Colesterol: La seva presència en la llet suggereix que la exposició precoç al 
colesterol exerceix un paper important en el correcte desenvolupament dels 
mecanismes del metabolisme d’aquest lípid en l’edat adulta. En la composició d'àcids 
grassos de la llet humana predominen lleugerament els saturats, seguits pels 
monoinsaturats (oleic) i poliinsaturats, encara que pot variar segons la dieta materna. 
El contingut en àcids grassos varia durant la lactància, va augmentant el de linoleic i 
linolènic, mentre que el de AA i DHA disminueix el primer mes, però després 
mantenen estables els seus nivells al llarg de la lactància adaptant-se als requeriments 
del nounat (12,14).  
• Antioxidants: La llet humana és rica en àcids grassos insaturats, particularment en 
poliinsaturats de cadena llarga fonamentals per al desenvolupament del sistema 
nerviós central i la retina. Aquests nutrients, al ser químicament inestables s’oxiden 
fàcilment perdent la seva funció biològica. Els antioxidants de la llet materna 
confereixen estabilitat a aquests compostos, protegint-los dels danys oxidatius des de 
la síntesis fins la seva absorció (14).  
• Factors de protecció: En la fracció d’emulsió es troben dos importants agents de 
defensa: els àcids grassos de cadena curta i els èsters, tots dos amb una important 
activitat bactericida, destacant el factor antiestafilocòcic dels èsters (14).   
2.1.3.2. Composició de la fracció de suspensió 
 Els seus principals components són les proteïnes amb funció plàstica (caseïnes) i la 
pràctica totalitat de calci i fòsfor. La seva primordial i exclusiva funció sembla ser 
nutricional, proporcionant les necessitats de creixement estructural cel·lular del lactant (14).  
2.1.3.3. Composició de la fracció de solució 
 Està constituïda per les substàncies hidrosolubles com carbohidrats, proteïnes, enzims, 
hormones i algunes vitamines i minerals. És el que es considera el sèrum de la llet (14).  
• Aigua: És el principal component d’aquesta fracció (88%) i cobreix les necessitats del 
lactant quan es alletat exclusivament i a demanada (14).  
• Proteïnes del sèrum: Són especialment importants per la seva activitat biològica: 
immunoglobulines, enzims, algunes hormones, factors de creixement i components 





d'aminoàcids necessaris per al creixement del lactant. Però. a més, moltes d'elles són 
funcionals, és a dir, faciliten la digestió o absorció de nutrients, maduren el sistema 
immune, defensen contra patògens i afavoreixen el desenvolupament de l'intestí (12).  
• Factors protectors: La fracció de solució conté la majoria dels factors de protecció 
presents en la llet. Els principals són les immunoglobulines (IgA, IgG, IgM, IgD i 
IgE), la lactoferrina, el interferó, els factors del complement C3 i C4, la lisozima, el 
factor bífidus, el factor anticòlera, el factor antidengue i la lactoperoxidasa. 
L’eficiència protectora d’aquests components guarda relació directa amb la 
freqüència i duració de l’alletament (14). 
• Carbohidrats: Es presenten lliures o combinats amb aminoàcids i proteïnes en una 
concentració aproximada del 7%. El 15% està composat per oligosacàrids, 
glucopèptids, glucosa i galactosa i, la resta, és lactosa que constitueix el carbohidrat 
predominant. La lactosa és el principal hidrat de carboni de la llet i és molt abundant 
(7,3g/dl), proporciona el 40% de l’energia, aporta la glucosa com a font d’energia i la 
galactosa necessària per a la síntesis de galactopèptids (fonamentals per al 
desenvolupament del sistema nerviós central). Serveix també de substrat a la flora 
intestinal que produeix importants quantitats d’àcid làctic reduint el pH intestinal. 
Entre els oligosacàrids nitrogenats de la llet humana cal destacar el factor bífidus, 
necessari per al creixement de la flora bífida o bifidògena que constitueix la flora 
predominant dels nens alimentats amb llet materna (14).  
• Minerals: La seva concentració és suficient per cobrir les necessitats del lactant. A 
més, la seva alta biodisponibilitat comporta un aprofitament màxim del seu contingut, 
com succeeix amb el ferro, la fracció d’absorció del qual és del 70% (14).  
2.1.4. Beneficis de la llet materna  
 L'Acadèmia Americana de Pediatria (AAP), l’OMS i l’Associació Espanyola de 
Pediatria reafirmen, basant-se en l’evidència dels estudis descrits a continuació,  la seva 
recomanació d'una lactància materna exclusiva durant aproximadament 6 mesos, seguida de 
la lactància materna continuada com a alimentació complementària, amb la continuació de la 
lactància materna durant un any o més, tal com la mare i el infant ho desitgin mútuament 
(15).  
 La lactància materna és la forma ideal d’aportar als infants els nutrients que 
necessiten per a un creixement i desenvolupament saludables (1). La llet materna dóna als 
nadons el millor començament per a la vida, té uns beneficis clars a curt termini per a la salut 
infantil, reduint la mortalitat i la morbiditat de les malalties infeccioses, entres d’altres i pel 
que fa a les conseqüències a llarg termini, la investigació suggereix que l’alimentació amb 






 Els estudis més recents sobre els beneficis de la lactància materna en els infants 
documenten taxes de mortalitat substancialment més altes en lactants que no han set 
alimentats amb llet materna en comparació amb els lactants que ho han set durant els sis 
primers mesos de vida. Els nens alimentats amb llet materna presenten, a més, un menor risc 
d’obesitat, menor maloclusió i menys casos d’asma.  Altres beneficis reportats inclouen la 
disminució de la mort sobtada del lactant i la reducció de la incidència de Diabetis Mellitus 
així com un millor rendiment en determinades proves de desenvolupament cognitiu (16). En 
quant als beneficis en el  sistema digestiu, l’alimentació amb lactància materna està associada 
amb una reducció del 64% en la incidència d’infeccions inespecífiques en el tracte 
gastrointestinal i del 31% en la malaltia inflamatòria intestinal en la infància. La hipòtesis 
d’aquest efecte protector deriva de l’efecte immunomodulador i dels beneficis de la 
colonització intestinal de la llet humana (15). Segons un estudi realitzat per A.K. Akobeng et 
al. l’alimentació amb llet materna durant les primeres  incorporacions d’aliments amb gluten, 
redueix també el risc de desenvolupar celiaquia en infants(17).  
 Enfront a la prevenció de maloclusions i problemes bucals en la infància, els nens 
alimentats a través del pit de la mare presenten una major activitat en els músculs facials 
comparat amb els nens que ho fan a través de biberó. Això promou un creixement 
craniofacial i un desenvolupament dels ossos mandibulars més adequats. El moviment dels 
llavis i la llengua durant l’alletament obliga al nen a extreure la llet materna a través d'una 
acció estrenyent, mentre que per als nens que s'alimenten amb biberó el moviment per obtenir 
la llet és més passiu; per tant, hi ha un major potencial per desenvolupar una maloclusió. A 
més, la tetina del biberó es fa generalment a partir d'un material menys flexible, que pot 
pressionar l'interior de la cavitat oral i pot provocar l'alineació inadequada de les dents i el 
creixement transversal del paladar (18).  
 L’AAP exposa en els resultats d’una revisió sistemàtica realitzada l’any 2012, que els 
lactants alletats exclusivament amb llet materna durant almenys tres mesos, presenten una 
reducció del 30% de la incidència de Diabetis Mellitus tipus 1. Aquesta reducció s’explica, 
segons els estudis, perquè el nadó evita l’exposició primerenca a la proteïna β-lactoglobulina 
de la llet de vaca. Aquesta proteïna estimula un procés de reacció creuada amb les cèl·lules β-
pancreàtiques, que a llarg termini pot ser una de les causes del desenvolupament de la 
malaltia (15). La reducció del risc de Diabetis Mellitus 2 està íntimament relacionada amb 
l’efecte de la lactància materna sobre l’obesitat. Hi ha una reducció del 15% al 30% de les 
taxes d’obesitat en adolescents i adults que han set alimentats amb lactància materna. La 
durada de la lactància també està inversament relacionada amb el risc de sobrepès; cada mes 
d’alletament matern s’associa amb una reducció del 4% del risc (2).  
 Referent a les malalties respiratòries Caroline J. Chantry et al. realitzaren un estudi 
que comparava la incidència d’aquestes malalties amb nadons alimentats amb llet materna de 
forma exclusiva fins als 4 mesos i nadons alimentats de la mateixa forma fins als 6 mesos. 
Els resultats mostraven que en una lactància exclusiva de més de 4 mesos el risc 
d’hospitalització per infeccions del tracte respiratori inferior durant el primer any de vida es 





ho van ser parcialment, els nadons alimentats de forma exclusiva amb llet materna fins als 4 
mesos presentaven una gran disminució de la gravetat de malalties com bronquiolitis per 
Virus Sinticial Respiratori. Tanmateix, els nadons alimentats amb llet materna fins als 4 
mesos presentaven un augment del risc de pneumònia en comparació amb els que eren 
alimentats amb llet materna fins als 6 mesos (19).  
 En quant als beneficis materns, els estudis mostren que la lactància materna 
disminueix el risc d’hemorràgia postpart i afavoreix la involució de l’úter. Aquest fet és 
possible ja que durant la succió del mugró es produeix l’alliberació d’oxitocina que actua 
sobre la matriu provocant la seva contracció. El tancament precoç del llit vascular de la 
placenta gràcies al inici de la lactància materna, disminueix el sagnat puerperal contribuint 
així a la recuperació de l’anèmia durant l’embaràs. La lactància minora també el risc de 
càncer de mama i d'ovari, facilita la dissolució dels greixos acumulats en l’abdomen i malucs 
durant la gestació contribuint a una major pèrdua de pes postpart, disminueix les xifres de 
pressió arterial i també s’associa a la disminució del risc de desenvolupar Diabetis Mellitus 
tipus 2 (12,20). 
 Cal afegir que l’alletament desenvolupa un vincle afectiu materno-filial molt estret, 
proporcionant al nadó consol, afecte, companyia i seguretat, i ajudant a la dona a 
desenvolupar el seu paper com a mare reduint així la incidència de depressió post part. A més 
l’elecció de la lactància materna suposa un considerable estalvi econòmic, no solament 
derivat del preu de la llet artificial i altres productes com biberons, sinó que també genera un 
estalvi a nivell mèdic reduint el nombre de consultes mèdiques, ingressos hospitalaris i 
medicaments necessaris. També, i per últim, es important tenir en compte els avantatges 
econòmics, ja que la llet materna és un recurs natural i renovable que no genera residus i que 
per tant es molt més sostenible que la lactància artificial (13,14).  
2.2.  Capítol 2: La llet materna en UCIN 
 Segons l’OMS, a l’any neixen 20 milions de nens que presenten baix pes al néixer, 
com a conseqüència d’un part prematur5 o bé a causa d’anomalies en el creixement prenatal 
(21). La prematuritat provoca una interrupció brusca de la nutrició via transplacentària que 
provoca que existeixi una gran privació dels components nutricionals i defensius que 
s’obtindrien de manera òptima durant l’últim trimestre de la gestació. D’altra banda, la 
prematuritat en si mateixa comporta una gran immaduresa funcional de tots els òrgans i 
sistemes fisiològics així com malalties i complicacions específiques que fan difícil la nutrició 
i el maneig de la transició de la vida fetal a la neonatal (22). 
 L’alimentació enteral dels recent nascuts preterme té repercussions molt importants, 
més enllà de l’aportació de substrats energètics, proteïnes, vitamines i minerals. Algunes 
d’elles són: la influència en la relació mare-fill, l’establiment de la flora bacteriana intestinal, 
                                                            
5 Part prematur: Un part prematur és aquell que té lloc abans de completar la 37 setmana de gestació, sent la 






la prevenció d’infeccions, la prevenció de l’enterocolitis necrosant (NEC), l’establiment 
d’hàbits i ritmes biològics, la maduració del sistema nerviós central, la selecció cel·lular i la 
programació de sistemes, la prevenció de malalties cròniques en el futur i del benestar i 
confort associat al plaer que produeix la ingesta (5).   
 L’AEP afirma que hi ha proves consistents de que la llet de la pròpia mare, 
independentment del temps de gestació i del pes, és la millor opció per a l’alimentació del 
nadó (5). La llet materna aporta importants beneficis i tots els nutrients que el nadó necessita 
per al seu creixement (6). 
 Existeix actualment evidència sòlida que demostra que la llet materna és la font 
nutricional primària òptima per als nadons prematurs, ja que ofereix una forta protecció 
contra les infeccions i s’associa amb una menor incidència de malalties com la enterocolitis 
necrosant, la displàsia broncopulmonar i la mort sobtada (23), a més, diversos estudis 
demostren efectes beneficiosos sobre el sistema cardiovascular i sobre el 
neurodesenvolupament dels nadons i també sobre el seu creixement i salut òssia (24). La llet 
materna no solament protegeix al nadó prematur durant els primers mesos de vida sinó que a 
llarg termini aporta diversos beneficis com la disminució de taxes d’hipertensió i 
hiperlipèmia i la millora de l’estat cognitiu en l’edat adulta (23,25). És per això que 
organismes oficials com l’OMS, l’AEP i L’AAP recomanen l’ús de llet materna de la pròpia 
mare com a primera alternativa per alimentar al nadó prematur (3). 
 Tanmateix, la lactància materna en nadons prematurs s’enfronta a molts reptes i 
sovint la producció de llet de les mares pot ser insuficient per satisfer els seus requeriments 
nutricionals. En aquests casos la llet humana de banc representa una alternativa segura i 
efectiva. Aquest tipus de llet s’ha de sotmetre a diferents processos, com la pasteurització, 
que tenen efectes en la presència i qualitat de diversos nutrients i components bioactius. Els 
nivells d’IgA, lactoferrina i lisozima es redueixen significativament. Els triglicèrids es veuen 
lleugerament disminuïts i les lipases es destrueixen en el procés de pasteurització i algunes 
propietats immunoactives i l’activitat enzimàtica es perden en el tractament tèrmic. D’altra 
banda els glicosaminoglicans i els oligosacàrids es mantenen estables així com  les vitamines 
solubles en greixos. Tot i així el valor nutricional de la llet de donant es preserva i tant els 
estudis realitzats com els organismes oficials recomanen com a segona opció la llet humana 
de banc fortificada (4).  
Els receptors habituals de la llet donada, seran doncs, nadons preterme menors de 32 
setmanes de gestació o menors de 1500 grams les mares dels quals no puguin proporcionar-
los suficient llet per diverses raons (7).  
 Referent al debat existent entre l’elecció de la llet humana de banc fortificada o la llet 
de fórmula preterme per la nutrició enteral primerenca del nadó prematur, els estudis 
remarquen la necessitat de seguir investigant per arribar a conclusions més concretes. 
Tanmateix els resultats de les investigacions realitzades demostren que l’alimentació amb llet 
humana de banc fortificada proporciona més protecció enfront diverses morbiditats com la 





de fórmula, en canvi, s’associa a més intoleràncies alimentaries i més casos de enterocolitis 
necrosant (29) 
2.3.  Capítol 3: Els Bancs de Llet Materna  
Un Banc de Llet Materna és un dispositiu sanitari establert per a l’obtenció de llet humana a 
fi de recollir-la, processar-la, emmagatzemar-la i distribuir-la, amb totes les garanties 
sanitàries, als pacients que precisin aquest producte biològic (30). Té per finalitat garantir que 
tot els nens prematurs extrems que no puguin ser alletats per la seva mare puguin disposar de 
llet materna de banc encarregant-se de recollir l’excedent de mares donants i subministrar-la 
a les unitats de neonatologia dels centres hospitalaris (8).  
2.3.1. Origen i creació dels bancs de llet materna  
 L’acte de la donació de llet materna humana ha existit al llarg de tota la història. Va 
ser a principis del segle XX davant la dificultat creixent de trobar dones adequades que 
volguessin ser dides per a hospitals i institucions en les que atenguessin a nens, i amb les 
millores en les condicions tecnològiques de conservació de la llet, quan van començar a 
sorgir els primers bancs de llet. El primer banc de llet es va crear l’any 1909 a Viena, seguit 
per dos més situats a Boston i Alemanya (7). Més tard, dels anys 1930 als 1940 es va produir 
la introducció de bancs de llet per tota Europa i des de llavors el seu nombre ha fluctuat en 
consonància amb la popularitat de la lactància materna, la disponibilitat de llet de fórmula, 
els factors econòmics etc. L’aparició del virus de la immunodeficiència humana (VIH) i el 
desenvolupament de fórmules làcties per a prematurs va provocar la desaparició de múltiples 
bancs de llet en la dècada dels 80 (30), aquest declivi del funcionament, però, va ser un fet 
transitori i actualment els bancs de llet materna es troben estesos per tot el món amb una 
tendència cada vegada major a la creació de noves estructures que recullen les donacions de 
llet humana.  
 A nivell nacional, d’ençà que es va crear el primer Banc de Llet a Espanya l’any 2001 
a Palma de Mallorca, diversios bancs de llet humana han començat la seva activitat. D’aquets 
bancs de llet, tres estan ubicats en Unitat de Cures Intensives Neonatals (Hospital 12 
d’Octubre a Madrid l’any 2007, Hospital La Fe a València l’any 2010 i Hospital Virgen de 
las Nieves a Granada l’any 2010) i quatre en Bancs Regionals de Sang i Teixits (Fundació 
Banc de Sang i Teixits de les Illes Balears 2001, Banco de Sangre y Tejidos de Aragón 2011, 
Banc de Sang i Teixits de Catalunya, Barcelona 2011 i Banco de Sangre de Extremadura 
2012) i un és un esforç de col·laboració entre la UCIN i el Banco Regional de Sangre y 
Tejidos de Valladolid  2015. Durant l’estiu de l’any 2016 es van crear dos nous bancs de llet, 
el Banco de Leite Materno de l’Hospital Álvaro Cunquiero a Vigo, de referència per a les 
províncies de Pontevendra i Ourense i el Banco de Leite Materno del Complejo Hospitalario 
de Santiago de Compostela, de referència per a A Cornña i Lugo. Aquests dos Bancs tracten 
d’abastir tot el territori de Galicia. El juny de l’any 2016 també es va posar en funcionament 
el Banco de Leche Materna de l’Hospital Virgen del Rocío amb l’objectiu d’abastir les 





 L’any 2008 a Palma de Mallorca juntament amb la celebració de la Primera Trobada 
de Bancs de Llet Materna Espanyols, es va constituir l’Associació Espanyola de Bancs de 
Llet Humana (AEBLH), una entitat sense ànim de lucre que te com a finalitat genèrica la de 
fomentar totes les activitats relacionades amb l’obtenció, conservació, manipulació i 
distribució de llet humana per a la seva administració a esser humans (30).  
2.3.2. Situació actual dels Bancs de llet materna  
 Actualment existeixen a Espanya 12 Bancs de Llet Materna, distribuïts en 10 
comunitats autònomes. L’any 2009 a Espanya hi va haver un nombre total de 175 donants de 
llet materna de les quals es van obtenir 774 litres de llet que van alimentar a 333 nadons 
prematurs ingressats en diversos hospitals del país. Un any més tard, l’any 2010, el nombre 
de donants es dobla havent-hi un nombre total de 226 donants de llet materna produint uns 
1087,3 litres de llet materna i arribant a 429 nadons prematurs.  L’any 2013 el nombre de 
donants arriba a les 1022 aconseguint distribuir 2746,1 litres de llet materna a 1154 nadons 
prematurs de 23 Unitats de Cures Intensives Neonatals del país. La xifra continua ascendint 
durant l’any 2014 on el nombre de donants augmenta en 151 respecte l’any anterior 
aconseguint distribuir 3551.0 litres a 1436 nadons prematurs. L’any 2015 els Bancs de llet 
Materna a Espanya aconsegueixen abastir a 35 hospitals distribuint 4493.9 litres de llet a 
1907 nadons. 
 Tot i que el desenvolupament d’aquests dispositius de salut pública, no és molt extens 
en el nostre país, ja que el primer Banc de Llet no es va crear fins l’any 2001, s’ha pogut 
observar que des de la seva posada en marxa, les xifres no han deixat d’ascendir. Actualment 
les últimes dades sobre l’activitat dels Bancs de Llet a Espanya de les que es disposa són de 
l’any 2016. El Banc de Llet amb més nombre de donants va ser el de Catalunya amb 619, 
seguida per el Banc de Llet de l’Hospital 12 d’Octubre de Madrid amb 251 donants, 
l’Hospital Virgen de las Nieves a Granada amb 160 donants, el Banco de Sangre y Tejidos 
d’Aragó amb 143 donants, el Banc de Llet de l’Hospital La fe de València amb 115 donants,  
el Banco de Leite Materno de l’Hospital Álvaro Conquiero a Vigo amb 61 donants, el Banc 
de Llet de les Illes Balears amb 57 donants, seguit del Banco de Leche Materna de l’Hospital 
Virgen del Rocío i Banco de Leite Materno  del Complejo Hospitalario de Santiago de 
Compostela amb 52 i 47 donants respectivament. Per últim els bancs de llet amb menys 
numero de donants van ser el banc de llet del Banco de Sangre de Extremadura i el banc de 
llet del Banco Regional de Sangre y Tejidos de Valladolid amb 39 i 21 donants.  
Per tant, en total l’any 2016 hi va haver 1565 donants, la xifra més alta a Espanya des de 
l’any 2009. Es va donar un volum de 7449,16 litres de llet dels quals es va poder distribuir 
4937,57 a 2281 nadons prematurs de 43 hospitals de les diferents comunitats autònomes. 
2.3.3. Procés de donació de llet materna  
Els procediments explicats a continuació es basen en els protocols del Ban de Llet del Banc 
de Sang i Teixits de Barcelona (BST) i de la Unitat de Cures Intensives Neonatals de 





2.3.3.1.Requeriments i sol·licitud per ser donant de llet materna  
Per poder ser donant de llet materna, s’han de complir unes condicions bàsiques: 
• Estar alletant un nadó i tenir llet suficient. 
• Presentar bona salut i dur uns hàbits de vida saludables. 
La donació de llet està contraindicada en els següents casos: 
• Prendre medicació regular amb determinants fàrmacs o consum de drogues o altres 
tòxics.  
• Haver-se injectat drogues (heroïna, hormones per augmentar la musculatura, etc.) 
alguna vegada a la vida. 
• Haver mantingut, en els últims 4 mesos, relacions sexuals amb: diverses parelles, 
alguna persona portadora del virus del SIDA, alguna persona que canviï freqüentment 
de parella, alguna persona que hagi pogut injectar-se drogues intravenoses, alguna 
persona que exerceixi la prostitució o l’hagi exercit, alguna persona resident u 
originaria de zones del món on el virus del SIDA estigui molt estès.  
• Patir certes malalties cròniques i/o infeccioses com el virus de la immunodeficiència 
humana i hepatitis B i C. 
• Ser fumadora o consumir begudes alcohòliques. 
També s’haurà d’informar al banc de llet si durant el període de donació: 
• Es pren medicaments o herbes medicinals en infusió. 
• S’administra alguna vacuna. 
• Es pateix alguna malaltia aguda i/o infecciosa. 
• Es consumeix cafè, altres begudes amb cafeïna o te. 
 Si la dona compleix els requisits bàsics per ser donant, s’haurà de posar en contacte 
amb el banc de llet o bé amb qualsevol centre fix del Banc de Sang de Teixits. Caldrà que 
sol·liciti cita prèvia i que s’identifiqui com a donant de llet materna.  
  En una entrevista mèdica, un professional qualificat del BST realitzarà una valoració 
clínica i social de la mare que es complementarà amb un qüestionari mèdic (vegeu Annex 1). 
També es sol·licitarà consentiment per extreure a la donant una mostra de sang (1 tub de 
sèrum i 2 tubs d’EDTA) amb la intenció d’analitzar el següent: serologia i NAT de VIH I i II, 
HB, HC, antiHBc, luètica, HTLV I i II i Chagas. El qüestionari mèdic i el tubs per a l’anàlisi, 
identificats ambdós amb el mateix numero d’identificació, s’enviaran al BST. Només 





s’informarà a la donant de llet, per telèfon, de que ja pot iniciar la donació i s’enviaran els 
resultats de l’analítica conjuntament amb un escrit d’agraïment per a la seva donació, per 
correu postal. En cas que no fos acceptada també s’informaria a la donant. 
 
 S’entregarà a la donant el material per extreure la llet: tirallet (en el cas que ho 
necessiti), recipients estèrils per recollir la llet i etiquetes identificables dels recipients. 
També es facilitarà informació  sobre les recomanacions higièniques, l’esterilització del 
tirallet i l’extracció i correcta conservació de la llet materna, explicant i fent entrega del 
material informatiu de suport. 
 
2.3.3.2. Mètode d’extracció, conservació i recollida de la llet materna  
a. Mètode d’extracció de llet materna  
 Els professionals del  Banc de Llet proporcionen a les donants les següents 
recomanacions per realitzar l’extracció de llet materna: 
 Es recomana a les donants realitzar una dutxa diària. No és necessari rentar les arèoles 
ni els mugrons cada vegada que es vulgui extreure llet. S’han d’evitar productes que puguin 
alterar el gust o l’olor de la llet com les cremes hidratants. Abans de l’extracció és necessari 
rentar-se les mans i posteriorment preparar el material necessari per l’extracció, com els 
recipients estèrils proporcionats per el Banc de Llet. Per estimular i facilitar el flux de llet es 
pot aplicar calor al pit i estimular-lo aplicant un massatge breu oprimint el pit cap al tòrax 
realitzant moviments circulars, amb els dits situats en un mateix punt, sense fer-los lliscar 
sobre la pell i canviar de zona després d’uns segons. També es pot aplicar un massatge des de 
la part superior fins al mugró. Durant l’extracció és important situar-se en un ambient 
tranquil, on es pugui fer l’extracció de manera relaxada i beure líquids. Després de l’extracció 
és imprescindible rentar cadascuna de les parts del tirallet amb aigua calenta i sabó, i eixugar-
lo bé per al proper ús. Es pot posar al rentaplats, a temperatura màxima. A més, es recomana 
esterilitzar el tirallet amb aigua bullint.  
La llet materna es pot extreure manualment o bé amb un tirallet: 
• Extracció manual amb la tècnica de Marmet: Col·locar el dit polze, l’índex i el dit 
del mig en forma de “C” a una distància d’uns 3-4 cm de separació del mugró i 
prémer el pit en direcció al mugró i deixar-lo anar suaument. Repetir l’operació 
rítmicament fins que el pit es buidi. Per descarregar altres parts del pit solament cal 
rotar la posició dels dits. Per evitar hematomes i irritacions és important no prémer i 
esprémer el pit, no fer lliscar les mans per la pell ni estirar cap enfora el pit i el 
mugró. 
• Extracció amb tirallet: Cal seguir les recomanacions de cada model i fabricant per 
utilitzar correctament el tirallet. Si es fa servir el tirallet facilitat pel Banc de Llet es 





per estimulació, imita la succió i, per tant, facilita la producció de llet i la segona, per 
expressió, permet obtenir la màxima extracció de llet.  
b. Mètode de conservació de la llet materna  
 La llet s’ha d’emmagatzemar en els recipients estèrils que facilita el Banc de Llet. 
S’ha d’anotar la data i l’hora de la primera extracció a les etiquetes identificatives i enganxar-
ho als recipients. Per tal d’evitar que els recipients es trenquin al congelar-los, s’ha de 
procurar no omplir-los fins a dalt de tot. Es recomana deixar els 2-3 centímetres superiors 
buits i comprovar que els envasos quedin ben tapats. Els recipients es poden reomplir amb 
diferents extraccions del mateix dia, ja que com a màxim poden estar 24 hores a la nevera 
(4ºC), des de la primera extracció. La llet no s’ha de conservar mai a temperatura ambient, un 
cop han passat les 24 hores, s’ha de congelar (-20ºC) fins a un màxim de tres mesos. Un cop 
a la nevera o al congelador s’ha de procurar situar els recipients de llet allunyats de les parets 
i evitar el contacte directe amb els aliments. 
 
c. Recollida de la llet materna  
 
Des del Banc de Llet Materna es facilitarà la recollida de la llet posant-se en contacte amb la 
donant per coordinar la recollida a domicili i reposant els recipients estèrils si fos necessari. 
La donant també podrà dirigir-se al BST més proper, sempre que el transport cobreixi les 
condicions òptimes, és a dir, en una nevera portàtil amb gel sec dins per tal de mantenir la 
cadena del fred. En el BST també es reposarà el material necessari.  
 
2.3.3.3.Tractament i distribució de la llet materna  
 Un cop la llet arriba al Banc de Llet aquesta es congela a -80ºC en la sala de criogènia 
on es conservarà fins que es necessiti. Quan hi ha una demanda de llet per part dels hospitals, 
al Banc de llet es selecciona de la sala de criogènia un lot de recipients (subpool) amb els 
mil·lilitres adequats i s’envia al laboratori on romandran 24 hores en una nevera a 4ºC fins 
que es descongelin.  
 Passades les 24 hores i una vegada la llet està descongelada es procedeix a l’extracció 
de diverses mostres per descartar anomalies o la presencia de Bacillus Cereus un eubacteri 
grampositiu i beta hemolític resistent a la pasteurització que es troba sovint en mugrons que 
no presenten una higiene correcta i pot causar intoxicacions alimentaries en els nadons (32). 
També s’observa la quantitat de macronutrients com el greix, la lactosa, els sòlids no grassos, 
les proteïnes i l’aigua. Una vegada s’han extret les mostres la llet es torna a desar a la nevera 
a 4ºC 24 hores fins l’obtenció dels resultats de microbiologia.  
 Un cop s’obtenen els resultats i aquests són aptes es procedeix a la pasteurització i a 
l’embasament al buit dels recipients. Per finalitzar el procés aquests s’etiquetaran i s’enviaran 





pasteurització. Des d’allí es transportaran, mantenint la cadena del fred, fins a l’hospital 
pertinent.  
2.3.4. Procés de recepció de llet materna a les UCIN 
2.3.4.1.Procés de sol·licitud de llet materna de banc  
 El pediatra és l’encarregat d’iniciar el procés de sol·licitud de petició de llet materna 
de banc. Una vegada hagi informat als pares del nadó, s’ha d’omplir el full de sol·licitud i 
signar el full de consentiment informat juntament amb aquests. Es farà una còpia d’ambdós 
fulls i es guardarà a la història clínica del nadó la còpia del full de sol·licitud i l’original del 
consentiment informat (vegeu Annex 2,3 i 4). 
2.3.4.2.Registre de l’ús de la llet materna de banc a les UCIN 
 El Banc de Llet lliurarà a l’hospital un recipient de llet de banc congelada en funció 
de la quantitat sol·licitada que pot ser de 50, 100 o 250 ml. Es farà un registre de l’albarà 
corresponent, el signarà l’auxiliar d’infermeria a càrrec i s’entregarà una copia que quedarà 
arxivada a la carpeta de registre de la lactància materna de banc de la Unitat Neonatal.  
 Cada nadó alimentat amb lactància materna de banc tindrà un full de registre on 
s’anotarà a cada presa la quantitat administrada, el número de lot i el número de fracció. Els 
fulls de registre es desaran i cada 30 dies s’enviarà una còpia al Banc de Sang i Teixits. Les 
fulles de registre originals s’arxivaran a la història clínica (vegeu Annex 5). Quan un nadó 
finalitzi l’alimentació amb llet materna de banc, caldrà anotar-ho a l’últim full de registre, 
realitzar una còpia i entregar-ho al Banc de Sang i Teixits. 
2.3.4.3. Conservació i utilització de la llet materna de banc a les UCIN 
 A les UCIN reben la llet materna congelada en recipients amb el número de LOT, de 
referència i amb el nom del nadó per al qual s’envia. Una vegada arriba a la unitat es 
conserva a la nevera a 4ºC on es va descongelant. Quan es necessita, la llet descongelada es 
calenta al bany maria i s’entrega a les infermeres i auxiliars d’infermeria per la seva 
administració. La llet descongelada s’utilitza un màxim de 24 hores. La llet que es preveu 











3. Justificació  
 L’increment de l’activitat del Banc de Llet Materna ha estat una constant en els 
darrers anys. Durant l’any passat, 619 mares donants van fer possible que a Catalunya es 
distribuïssin 1348 litres de llet materna, una mitjana de 4,2 litres que supera en el doble a la 
mitjana de l’any 2015. Malgrat això, l’últim informe anual, corresponent a l’any 2016 
d’indicadors de salut perinatal a Catalunya, revela que la taxa de nadons amb prematuritat 
extrema, els que són receptors de llet materna de banc, s’ha situat en l’11,6% del total dels 
prematurs, un 9’4% més que l’any anterior (10). 
 L’alimentació amb llet materna de banc contínua essent la millor opció per als nadons 
amb prematuritat extrema que no poden rebre llet de la pròpia mare. Entre els seus beneficis 
es troben la prevenció de malalties infeccioses i intestinals com l’enterocolitis necrosant que 
presenta una alta prevalença en aquest tipus de nadons, el millor desenvolupament neuronal i 
cardiovascular i també el millor creixement i desenvolupament ossi entre altres (23,24).  
 La donació de llet materna és un acte voluntari, solidari i personal que recau en un 
perfil concret de la societat; dones en període de lactància amb llet suficient per alletar al seu 
nadó que presentin una bona salut i que mantinguin uns hàbits de vida saludables. Segons 
dades de l’Enquesta de Salut de Catalunya, un 80,9% dels nadons catalans reben lactància 
materna en néixer. La meitat, un 50,6%, la mantenen més de sis mesos i un 24%, durant un 
anys o més. Per tant, el nombre de dones que es troben dins del perfil necessari per ser 
donant, és molt ampli (10).   
 És per aquests motius que es considera important promocionar el Banc de Llet i la 
donació de llet materna. Augmentar el coneixement del Banc de Llet, dels motius i del procés 
de donació a través dels professionals de la salut i amb el suport de diversos materials 
informatius, pot augmentar el nombre de donants i en conseqüència augmentar la quantitat de 
llet distribuïda als nadons amb prematuritat extrema que ho necessitin. Així, alletar es 
convertirà en un acte no sols beneficiós per a una mare i el seu nadó sinó per a milers de 
mares i els seus nadons. 
 La base d’aquest projecte, és doncs, la proposta d’un programa de promoció i foment 
de la donació de llet materna que pretén proporcionar a les dones en període d’alletament la 
informació més bàsica i important sobre la donació de llet materna. El programa “Dóna llet, 
dóna vida” està dissenyat com a prova pilot al Centre d’Atenció Primària Primer de Maig de 
Lleida. Aquest centre s’ha elegit per ser el primer centre de Catalunya en obtenir la 
certificació de qualitat del iHAN6 per promoure la lactància materna i per criteris 
d’oportunitat en un grup de recolzament de la lactància materna. 
 
                                                            
6 iHAN: Aquesta Iniciativa per a la Humanització de la Asistencia al Naixement i la Lactància ha estat 
impulsada per la OMS i la UNICEF per animar als hospitals, serveis de salut i sales de maternitat a adoptar les 





4. Objectius  
4.1.  Objectiu General  
Fomentar la donació de llet materna entre les dones en període de lactància 
participants en el programa de recolzament a la lactància dels centres d’atenció primària de 
Lleida.  
4.2.  Objectius Específics  
• Augmentar el grau de coneixements sobre el Banc de Llet i la donació de llet materna 
























5. Metodologia  
5.1.  Població  
 Població diana: S’inclouran dins de la població diana a totes les dones, majors 
d’edat, en període de lactància que participin en grups de recolzament a la lactància dels 
centres d’atenció primària de Lleida. 
Professionals als qui va dirigit: Professionals d’infermeria pediàtrica, llevadores o 
altres professionals  que treballin en els centres d’atenció primària de Lleida i que dirigeixin 
o participin en grups de maternitat i/o lactància materna. 
 
5.2. Preguntes  
• Quines característiques ha de presentar una dona per ser donant de llet materna? 
• Quin tipus de programes de promoció sobre la donació de llet materna existeixen? 
• Quin tipus de persones són les més adients per informar sobre la donació de llet 
materna? 
• Quins espais són més adients per informar sobre la donació de llet materna? 
• Quines són les diferents vies que es poden utilitzar per informar sobre la donació de 
llet materna? 
• De quin tipus de material es disposa per promocionar la donació de llet materna? 














5.3. Metodologia de cerca  




("Milk, Human"[Mesh]) AND "Tissue 
Donors"[Mesh] 
12 Free full text 
“Donor Human Milk” 676 Free full text 
“Donor Human Milk” AND “Preterm 
infants” 
265 Free full text 
"Milk, Human/therapeutic use"[Mesh] 7 Free full text 
"Milk, Human/anatomy and 
histology"[Mesh] 
241 Free full text 
("Enterocolitis, Necrotizing"[Mesh]) 
AND "Milk, Human"[Mesh] 
224 Free full text 
“Enteral nutrition on preterm infant” 17 Free full text 
“Donor human milk bank” 89 Free full text 
Five years 
Cochrane Library “Donor Breast Milk” 3 Sense limitador 
“Formula versus Donor Brast Milk” 1 Sense limitador 
 
Google Scholar 
“Donor Human Milk” 2470 Des de l’any 
2018 
“Donor Human Milk for preterm 
infants” 
762 Des de l’any 
2018 
“Enteral nutrition for preterm infants” 1390 Des de l’any 
2018 
“Milk feedings outcomes of premature 
infants” 
1850 Des de l’any 
2018 
“Breastfeeding benefits” 2430 Des de l’any 
2018 
















 Donada la necessitat de l’augment de donants de llet materna, aquest programa està 
dissenyat per avaluar els coneixements actuals de les dones en període de lactància i per 
promocionar i fomentar la donació de llet materna. La intervenció d’aquest projecte 
consisteix en la creació d’un taller informatiu sobre els bancs de llet materna i la seva 
donació.  
6.1.  Fases del projecte  
Fase del projecte  Finalitat  
Diagnòstic  En la primera fase del projecte s’han investigat els diversos factors que 
envolten la donació de llet materna valorant la magnitud del problema i  
estimant també la necessitat de més donacions.  
Disseny Elaboració d’una intervenció basada en la realització de diferents 
activitats enfocades a informar, promocionar i fomentar la donació de 
llet materna. Aquest projecte s’ha dissenyat en base a la 
complementació de l’objectiu d’augmentar el nombre de donants de llet 
materna. 
Implementació  Identificació dels recursos necessaris per poder iniciar l’execució de la 
intervenció. En ella es realitzarà la recerca de diversos recursos 
informatius i professionals.  
Execució  El desenvolupament del programa es durà a terme com a prova pilot al 
CAP Primer de Maig entre les dones en període d’alletament 
participants al grup de recolzament de la lactància durant el mes de 
setembre d’aquest any. 
Avaluació  S’avaluarà l’eficàcia de la intervenció a través de la comparació dels 
resultats dels qüestionaris realitzats per les participants una setmana 
abans i una setmana després de realitzar el taller. L’augment del nombre 
de donants s’avaluarà amb els resultats d’un qüestionari realitzats per les 
participants la setmana abans del taller i 2 mesos després del taller.  
Taula 2: Fases del projecte 
6.2.  Recursos  
 En l’etapa del disseny de la intervenció ha set necessari comptar amb una sèrie de 
recursos previs i preparatoris, materials i físics.   
Recursos previs i preparatoris:  
• Recerca de tots aquells recursos existents que ajuden a promocionar i augmentar els 
coneixements sobre la donació de llet i els Bancs de Llet de Materna (vegeu Annex 6). 
• Reunió amb la infermera pediàtrica i llevadora que dirigeixen el grup de suport a la 
lactància del CAP Primer de Maig per debatre sobre la disposició i disponibilitat a formar 





• Primera presa de contacte amb les dones participants en el grup de suport a la lactància on 
s’exposarà l’objectiu del projecte i es captaran a totes aquelles dones que vulguin 
participar i compleixin els criteris d’inclusió. Preparació i entrega d’un qüestionari a les 
dones participants en el que es realitzen diverses preguntes sobre la donació de llet 
materna i els bancs de llet.  
• Realització d’una carta informativa (vegeu Annex7) que s’entregarà a mà a les dones 
seleccionades on s’explica la finalitat del projecte i el tipus de participació que s’espera, 
l’assegurança de la confidencialitat de les dades recollides i un document de consentiment 
informat que hauran de signar. 
Recursos físics i materials: 
• Una sala del CAP Primer de Maig amb capacitat per entre 10-20 persones per a realitzar 
el taller que disposi de: 
o Cadires amb taula extensible  
o Ordenador amb projector, projector, pantalla i altaveus. 
• Material audiovisual en PowerPoint per reforçar la informació donada durant el taller. 
• Tríptics i fullets informatius que les participants puguin endur-se a casa amb els 
continguts més importants del taller. 
• Vídeo informatiu sobre la donació de llet i la experiència en primera persona d’algunes 
donants. 
• Document informatiu, qüestionari d’avaluació i full de consentiment informat. 
 
6.3.  Cronograma 
Novembre 2017 – 
Març 2018 
Fase de diagnòstic i disseny del projecte “Dóna llet, 
dóna vida”. 
Maig 2018 Primera reunió amb els professionals a càrrec del grup de recolzament a la lactància del CAP Primer de Maig. 
Juny – Agost 2018 Fase d’implementació del projecte  
18 de Setembre de 
2018 
Primera presa de contacte amb els membres del grup de 
recolzament a la lactància. Breu presentació del projecte 
i entrega i realització del qüestionari i documentació 







6.4.  Projecte  “Dóna llet, dóna vida” 
La intervenció d’aquest projecte consisteix en la realització de tres sessions: 
Nº SESSIÓ  CONTINGUTS USUARIS LLOC  
Primera sessió Presentació del 
projecte “Dóna 
llet, dóna vida” 
Presentació de la 
finalitat i objectius del 
projecte i descripció de 
les activitats que es 
duran a terme. Entrega 
dels documents i 
qüestionari. 
Dones que 
participen en el 
grup de 
recolzament a 




Segona sessió Taller informatiu Informació sobre la 
donació de llet materna 
i els bancs de llet.  
Dones que 
participen en el 
grup de 
recolzament a 















Taula 4: Sessions del projecte "Dóna llet, dóna vida" 
 
6.4.1. Primera sessió: Presentació del projecte “Dóna llet, dóna vida” 
Objectiu: Donar a conèixer el projecte “Dóna llet, dóna vida” i fomentar la participació en 
ell.  
Material:  
• Fulla informativa i document de consentiment informat. 
• Power Point informatiu sobre el projecte (vegeu Annex 8) 
• Qüestionari sobre la donació de llet i els bancs de llet materna  
 
 
25 de Setembre de 
2018 
Realització del taller informatiu “Dóna llet, dóna vida”. 
Durada aproximada de 1h 30 minuts. 
20  de Novembre 
2018 Fase d’avaluació, entrega i realització del qüestionari.   





Desenvolupament de la sessió: 
• Autopresentació i presentació del projecte realitzat a través del Treball de Final de 
Grau del Grau en Infermeria i l’actual col·laboració amb el CAP Primer de Maig i el 
grup de recolzament a la lactància. Exposició dels objectius que es volen aconseguir i 
petició de la seva col·laboració. 
• Entrega del full informatiu sobre el projecte “Dóna llet, dóna vida” descrivint totes les 
activitats que es duran a terme i el tracte confidencial de les dades cedides. 
• Entrega del full de consentiment informat. 
• Entrega i realització del qüestionari a les participants.  
• Agraïments i informació sobre la data de la pròxima sessió.  
 
6.4.2. Segona sessió: Taller informatiu sobre la donació de llet 
materna i els Bancs de Llet 
Objectiu: L’objectiu d’aquest taller és proporcionar a les participants del grup de 
recolzament de la lactància del CAP Primer de Maig de Lleida la informació més bàsica i 
important sobre la donació de llet materna i  els bancs de llet fomentant així la donació de llet 
materna.  
Material:  
• Power point: “Dóna llet, dóna vida: la donació de llet materna” (vegeu Annex 9) 
• Vídeo “Banc de Llet Materna” (https://www.youtube.com/watch?v=SM0exagM6dY) 
• Tríptic informatiu (vegeu Annex 10) 
Desenvolupament de la sessió:  
Durant la sessió es proporcionarà amb el suport d’una presentació Power Point la informació 
sobre la donació de llet materna i els bancs de llet a mode de resposta a les següents 
preguntes: 
• Què és un Banc de Llet? 
• A qui beneficia la llet materna de banc? 
• Qui pot ser donant de Llet Materna? 
• Com es pot ser donant de llet materna? 





• On es pot obtenir més informació sobre la donació de llet materna? 
Una vegada finalitzada l’exposició s’obrirà un diàleg per resoldre els  dubtes i preguntes 
de les participants. També es preguntarà a les participants sobre la opinió personal envers la 
donació i la seva importància i s’entregarà un tríptic que es podran endur a casa on es 
resumeix de forma breu la informació proporcionada durant la sessió. Per finalitzar s’agrairà 
a tots els membres la seva col·laboració i participació i es recordarà la data de la última 
sessió. 
6.4.3. Tercera sessió: Cloenda  
Objectiu: Entregar i realitzar l’enquesta i conèixer el grau de satisfacció de les participants 
així com consells de millora.  
Material: 
• Qüestionari sobre la donació de llet i els bancs de llet materna. 
• Vídeo resum sobre la donació de llet materna (vegeu Annex 9) 
Desenvolupament de la sessió:  
• Realització del qüestionari sobre la donació de llet i els bancs de llet materna. 
• Obrir un diàleg per conèixer l’opinió de les participants envers el projecte i els 
aspectes que millorarien.  
• Reproduir el vídeo resum sobre la donació de llet materna. 














7. Consideracions ètiques  
Aquest programa està basat en els principis de beneficència i no maleficència, justícia i 
autonomia. El compliment d’aquests quatre principis ètics, garanteix  un tracte humanitzat i 
respectuós de tots els participants en el programa a realitzar 
Principi de beneficència: El programa “Dona llet, dóna vida” no suposa un benefici 
directe per aquells qui participen. Els beneficis obtinguts es relacionen amb l’augment del 
coneixement i, en el cas d’esdevenir donant de llet materna, en la satisfacció de realitzar una 
acció altruista i voluntària que beneficia a nadons prematurs en situació de vulnerabilitat. El 
conjunt d’activitats que es duen a terme per tant, suposa un be per als usuaris i no comporta 
cap risc associat.  
Principi de no maleficència: Aquest programa tracta específicament d’informar sobre 
l’acte de la donació i els beneficis que aquest aporta als nadons prematurs en un ambient de 
diàleg i promoció sense cap tipus de compromís que pugui afectar a les participants. Aquesta 
intervenció doncs, no es realitza amb ningun risc ni de forma mal intencionada.  
Principi de justícia: El programa “Dóna llet, dóna vida” tracta, informa i té en 
consideració a totes les participants per igual.  
Principi d’autonomia: El programa “Dóna llet, dóna vida” és voluntari i les dones hi 
podran participar de forma voluntària i deixar de participar-hi de la mateixa forma.  El fet de 
realitzar un programa informatiu sobre un acte voluntari i altruista, fomenta també el principi 
d’autonomia de les participants afavorint les pròpies decisions a través de la informació 
necessària.  
Algunes de les tasques que s’han de realitzar per assegurar que el programa compleix 
amb els requisits ètics i  legals són: 
• Demanar autorització al Comitè Ètic d’Investigació Clínica per poder distribuir els 
qüestionaris i recollir dades de les dones participants. 
• Garantir la protecció de dades personals dels participants segons la LOPD- Llei 
orgànica de Protecció de Dades 15/1999 evitant la publicació de noms en els 
qüestionaris de coneixements i avaluació.  
• Sol·licitar un consentiment informat a les participants de la intervenció on s’explica 
detalladament el contingut, objectius, activitats i dates del programa i que podrà ser 








8. Avaluació de la intervenció  
L’aplicació del projecte  “Dóna llet, dóna vida” com a prova pilot al CAP Primer de Maig 
té com a objectiu augmentar els coneixements sobre la donació de llet materna i els Banc de 
Llet per fomentar la donació de llet materna entre les dones en període de lactància que 
participen en el programa de recolzament de la lactància. 
Per tant, aquest projecte, s’avaluarà en dos nivells: En primer lloc l’avaluació dels 
coneixements adquirits per les dones que hi han participat i en segon lloc l’avaluació de 
l’efectivitat de la intervenció coneixent si alguna de les participants s’ha fet donant de llet 
materna. 
8.1.  Avaluació dels coneixements 
L’augment dels coneixements s’avaluarà mitjançant la realització d’un qüestionari (vegeu 
annex 12) que es repartirà a les participants del projecte en la primera i la última sessió. El 
qüestionari contindrà preguntes sobre els conceptes més bàsics de la donació de llet materna i 
el Banc de Llet que s’explicaran durant la sessió del taller informatiu “Dóna llet, dóna vida”. 
Els indicadors que s’utilitzaran per l’avaluació, que es basaran en la comparació de resultats, 
són els següents:  
• Numero de respostes contestades correctament a la primera sessió. 
• Numero de respostes contestades correctament a la última sessió.  
8.2.  Avaluació de l’efectivitat de la intervenció  
Els resultats s’avaluaran a través de la primera pregunta que es planteja en el qüestionari que 




 Els indicadors que s’utilitzaran per l’avaluació són els següents:  
- Nombre de participants que contestin “No” en la primera sessió. 
- Nombre de participants que contestin “Si” en la última sessió. 
Amb la realització d’aquesta pregunta en la primera i última sessió es pot conèixer si el 
programa “Dóna llet, dóna vida” a través del seu taller informatiu ha assolit l’objectiu de 
fomentar la donació de llet materna coneixent el nombre de mares que contestin “No” a la 
primera pregunta en la primera sessió i el nombre de mares que contestin “Si” en la última. 







9.  Discussió  
L’evidència científica i els organismes oficials recomanen l’alimentació amb llet materna de 
banc quan la llet de la pròpia mare no es troba disponible en nadons prematurs de menys de 
37 setmanes de gestació i/o amb un pes inferior o igual als 1500 grams (3,5,22,29). 
Actualment existeixen múltiples bancs de llet arreu del món que s’encarreguen de recollir, 
tractar i distribuir la llet materna donada (7,9). Aquests dispositius sanitaris tenen en marxa 
diverses campanyes de promoció per fomentar la donació de llet materna i de forma 
progressiva cada any més mares en període de lactància s’uneixen a l’acte voluntari de la 
donació (30). Tot i així les taxes de prematuritat augmenten (10) i el nombre de donants, i per 
tant la quantitat de llet distribuïda, sovint és insuficient per alimentar a tots els nadons 
prematurs que ho necessiten. Sovint la promoció de la donació de llet materna es realitza 
durant el període de gestació de les possibles donants a través de les llevadores o una vegada 
han donat a llum en les plantes de maternitat dels hospitals (33). Tot i que la promoció de la 
donació és positiva en qualsevol fase de l’alletament, la gestació, l’arribada del nadó al món i 
la iniciació a la lactància materna són fases que sovint ocupen el temps, les preocupacions i 
les decisions de les mares.  
El programa “Dóna llet, dóna vida” proposa un model de promoció més directe i proper, que 
es dirigeix a dones en període de lactància que participen en grups de suport a l’alletament 
dels diversos Centres d’Atenció Primària. La intervenció del programa s’ha decidit realitzar 
en els centres d’atenció primària i més concretament en grups de suport a la lactància, ja que 
les dones que hi assisteixen han pogut superar les primeres fases de dubtes i iniciació a la 
lactància i coneixen, per exemple, els reptes, tècniques i avantatges o inconvenients que 
representa donar el pit, la quantitat de llet que tenen i que necessita el seu nadó, el temps del 
qual disposen en la nova etapa de criança, etc. Per tant, la decisió de donar o no llet materna 
és més propera i probable. El fet d’elegir els CAP i els grups de recolzament també permet 
seleccionar la població amb les característiques necessàries per fer-se donant, descartant a 
aquelles mares que, per exemple, no volen donar el pit als seus nadons. La seva aplicabilitat 
no es limita solament al CAP elegit com a centre pilot, sinó que es pot estendre a tots els 
CAP que comptin amb grups de suport a la lactància i a aquells grups desvinculats dels CAP 
que també realitzen recolzament a la criança i lactància.  
Com a limitacions, cal afegir, que centrar la intervenció en els grups de suport a lactància 
exclou a un gran nombre de dones en període de lactància que es trobarien dins de la 
població potencial per ser donants de llet materna. En aquests casos, i per permetre que tota 
la població diana sigui coneixedora de l’existència dels bancs de llet materna i de l’acte de 
donar, es pot reforçar la promoció a través d’altres vies com els tríptics, cartells i pòsters 
informatius en els hospitals i centres d’atenció primària o la publicació de diversos continguts 
informatius en les xarxes socials. 
Durant el disseny d’aquesta intervenció també s’han trobat limitacions com la falta de 





10. Conclusions  
La donació de llet materna és un acte altruista i voluntari que beneficia cada any a milers de 
nadons prematurs ingressats en les Unitats de Cures Intensives Neonatals. A diferència 
d’altres tipus de donacions, la donació de llet materna sol poden dur-la a terme un perfil molt 
concret de la població i és molt important que aquest perfil, mares en període de lactància 
amb un bon estat de salut i amb llet suficient per alletar al seu nadó, tinguin al seu abast tota 
la informació sobre els bancs de llet, la donació de llet materna i a qui beneficia aquest acte. 
Actualment la donació de llet materna és un acte que poc a poc s’està impulsant a través de 
diverses vies, tot i així encara queda molt camí per recórrer i segueix sent molt important 
informar a la població general sobre l’existència dels bancs de llet i la seva funció per 
conscienciar així, sobretot a les dones en període d’alletament, sobre la importància i els 
beneficis de la llet materna de banc als nadons prematurs que no poden alimentar-se de la llet 
de les seves mares. 
Els bancs de llet d’arreu d’Espanya i Catalunya estan realitzant diàriament una funció molt 
important que necessita ser reconeguda i recolzada per gran part de la societat ja que, malgrat 
l’avenç en la medicina i l’èmfasi en la prevenció i l’atenció a la prematuritat, cada any 
continuen havent-hi parts prematurs que tenen com a resultat nadons amb problemes de salut 
que necessiten, entre altres cures, l’alimentació més òptima per al seu desenvolupament i 
adaptació a un medi pel qual encara no estaven preparats. 
La lactància materna i la donació de llet és un tema que m’interessa des del inici de la meva 
formació, és per això que l’oportunitat de poder-ho plasmar en el Treball de Final de Grau 
m’ha suposat gran entusiasme i satisfacció. El projecte creat per aquesta intervenció ha set 
fruit de la pròpia conscienciació durant el període de pràctiques a la UCIN de l’Hospital 
Universitari Arnau de Vilanova i al CAP Primer de Maig de Lleida, on vaig poder veure per 
una part, com beneficia la llet materna de banc a tots aquells nadons preterme amb una 
situació difícil i per una altra part, com actualment la lactància materna ha tornat a ésser 
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Annex 6: Recursos  
Tipus de 
recurs 










Banc de Llet 
Materna 
• Informació sobre la llet materna. 
• Característiques necessàries per ser donant de llet 
materna. 
• Passos necessaris per ser donant de llet materna. 
• Tipus de compromís amb el Banc de Llet Materna. 
• Informació sobre el Banc de Llet Materna 
• Informació sobre els beneficis de la donació i el tipus 










Blog del Banc 
de Sang i 
teixits. 
Categoria: 
Banc de Llet. 
• Noticies sobre les diverses activitats del Banc de Llet. 
• Informació pràctica i consells per la donació i 
conservació de la llet materna.  







Aplicació per al mòbil que promou la donació de llet 
materna amb diversos continguts com més de 40 preguntes 
i respostes que inclouen els dubtes més comuns entre les 







Banc de Llet. 
Es realitzen publicacions sobre l’actualitat del Banc de llet 







Banc de Sang 
Dins d’aquest canal de YouTub es troba una llista de 
reproducció del Banc de Llet amb diversos continguts: 
• Informació sobre el Banc de Llet i la donació. 
• Filmacions sobre les activitats realitzades per el Banc 
de Llet. 



































• Informació sobre la llet materna. 
• Característiques necessàries per ser donant de llet 
materna. 
• Passos necessaris per ser donant de llet materna. 
• Tipus de compromís amb el Banc de Llet Materna. 
• Informació sobre el Banc de Llet Materna 
• Informació sobre els beneficis de la donació i el tipus 
de receptors de llet materna. 
• Numero de telèfon i direcció dels centres fixos del 




















la llet materna 
 
 
• Recomanacions sobre l’extracció i conservació de la 


















Annex 7: Full informatiu del projecte “Dóna llet, dóna vida” 
Benvolguda,  
Sóc l’Aroa Ginestet Sotillo, estudiant de quart del Grau de Infermeria de la 
Universitat de Lleida. El projecte “Dóna llet, dóna vida” és el resultat de la 
realització del Treball de Final de grau i té com a objectiu fomentar la donació 
de llet materna i augmentar els coneixements sobre el Banc de Llet i la donació 
de llet materna entre les participants entre el projecte.  





Durant el taller es donarà la informació bàsica sobre els Bancs de Llet, la 
donació de llet materna i a qui i com beneficia tot aquest procés. A més, 
s’explicaran els passos per convertir-se en donant i es resoldran tots aquells 
dubtes i preguntes que sorgeixin. La intenció del projecte és merament 
informativa i solament pretén promocionar la donació, per tant no es necessari 
fer-se donant per participar-hi! 
Els qüestionaris que realitzaràs si decideixes participar no contindran cap tipus 
de dada personal, s’identificaran amb un numero i totes les respostes seran 
confidencials garantint la protecció de dades segons la LOPD- Llei orgànica de 
Protecció de Dades 15/1999. 
Espero que hi vulguis participar i conèixer nous aspectes sobre  els beneficis de 
la llet materna, no sols per al teu nadó, sinó per a milers de nadons preterme que 
necessiten un cop de mà.  




• 18 de Setembre: Presentació i realització del qüestionari 
• 25 de Setembre: Taller informatiu “Dóna llet, dóna vida”. 


















































































































Annex 11: Consentiment Informat 
 
Després de llegir aquesta informació;  
Jo, (nom i cognoms) 
…………………………………………………………………………………, 
amb document nacional d'identitat………………………………..…..………., 
major d'edat o autoritzat pel meu representant legal, amb domicili en 
…………………..………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 
Manifesto que:  
- He llegit la fulla d'informació que se m'ha lliurat  
- He pogut fer preguntes sobre el programa  
- He rebut suficient informació sobre el programa.  
- Comprenc la naturalesa i el propòsit de la intervenció  
- Comprenc que la meva participació és voluntària  
 
Comprenc que puc retirar-me de l'estudi:  
1. Quan vulgui  
2. Sense haver de donar explicacions  
3. Sense que això repercuteixi en la meva participació en el grup de recolzament 
de la lactància. 
En conseqüència, prest lliurement la meva conformitat per participar al 
programa.  







Annex 12: Qüestionari sobre els bancs de llet i la lactància materna  
Aquest qüestionari conté diverses peguntes tipus test que serveixen per avaluar 
el grau de coneixements que tens sobre la donació de llet materna i els Bancs de 
Llet. Solament hi ha una resposta correcta per cada pregunta, encercla la que 
creguis que ho és. Gràcies! 




2. Creus que la donació de llet materna és important? 
a. Si 
b. No  
 
3. Qui creus que pot ser donant de llet materna? 
a. Qualsevol dona que vulgui donar llet materna. 
b. Dones en període lactància que ja no alletin al seu fill. 
c. Dones en període de lactància que estiguin alletant al seu fill. 
 
4. Creus que és important l’estat de salut de la donant de llet materna? 
a. No, perquè la llet sempre té les mateixes propietats. 
b. Si, la donant de llet ha de mantenir uns hàbits de vida saludables. 
 
5. Quin tipus de compromís creus que s’adquireix amb el Banc de Llet? 
a. Has de donar una quantitat determinada cada mes 
b. Has de donar un mínim de 2 litres a l’any 
c. Pots donar la quantitat de llet que vulguis, quan vulguis.  
 
6. A qui creus que va dirigida la llet materna donada? 
a. A tots els nadons que no puguin alimentar-se de la llet de la seva mare.  
b. A tots els nadons que ingressin a les Unitats de Cures Intensives 
Neonatals. 
c. A nadons prematurs de baix pes al néixer ingressats a les Unitats de 
Cures Intensives Neonatals. 
 
7. Quins beneficis creus que pot aportar la llet materna de banc respecte a 





a. Els mateixos que la llet de fórmula. 
b. Menys beneficis que la llet de fórmula. 
c. Més beneficis que la llet de fórmula. 
 
8. A quants nadons creus que ajuda la llet materna donada a l’any a 
Catalunya? 
a. A més de 500 nadons 
b. A menys de 500 nadons  
 










11. Quants bancs de llet materna creus que hi ha a Espanya? 
a. Un a cada comunitat autònoma 
b. 10  
c. 25 
 
 
 
